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　当科において過去5年間に手術を行った原発性副甲状腺機能充進症23症例について検
討した。性別は男性5例、女性18例、年齢は37－76歳、観察期間は1－56ヶ月だった。
臨床病型は腎型が9例と最も多く、骨型、化学型は7例ずつだった。術前血液検査にて、
血清カルシウム値は2007年1月31日以前の症例4例で10．2－11．9mg／dl（基準値：8．1－
9．8皿g／dl）、2007年2月1日以降の症例19例で9．5－13．5mg／d1（基準値：8．7－11．Omg／d1）、
血中i－PTH値は71－2688pg／m1（平均304pg／m1、中央値139pg／m1）だった。画像検査
は頸部超音波、MIBIシンチグラフィ、頸部CTの全部または一部を行い、腫大腺が同定
できたものに対して手術を行った。術後、23例中22例で血清カルシウム値ならびに血中
i－PTH値の改善を認め、今回の観察期間内では再発例を認めなかった。
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【はじめに】
　原発性副甲状腺機能充進症とは病的副甲状腺か
ら副甲状腺ホルモンが自律的かつ過剰に分泌され
る疾患であり、副甲状腺ホルモンの作用過剰によ
り標的臓器を介してさまざまな異常を生じうる1）。
臨床病型として骨病変をともなう骨型、尿路結石
を有する腎型、症状のない化学型に分類され2）、
治療法は副甲状腺摘出術が第一選択である。今回
われわれは当科にて過去5年間に手術を行った原
発性副甲状腺機能充進症23症例について検討し、
原発性副甲状腺機能充進症の治療方針について検
討したので報告する。
科または他院にて診断が確定され、頸部超音波
（エ：コー）、MIBIシンチグラフィ、頸部CTなどの
術前画像検査で明らかに腫大副甲状腺が同定でき
た症例である。
【結　　果】
1．性別・年齢分布について
　男性5例、女性18例、年齢は37歳から76歳（中
央値　54歳、平均値　51歳）で、年齢分布は図1
に示すとおりである。なお観察期間は1ヶ月から
56グ月（中央値　5ヶ月、平均値　10ヶ月）であっ
た。
【対　　象】
　2004年1，月から2008年12，月までの5年闇に原
発性副甲状腺機能充進症に対して当科で手術を行っ
た23症例について検討した。なお全例とも当院内
2．発見契機、臨床病型、術前血液検査所見につ
　いて
　発見契機は高カルシウム血症が10例と最も多く、
尿路結石が7例、骨折と骨粗髪症が合わせて3例、
他疾患精査中に画像検査で偶然発見されたものが
3例であった。（表1）
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表1　発見契機
高カルシウム血症 10例
尿路結石 7例
骨折、骨粗懸症 3例
画像検査 4例
　なお診断確定時の血液学的異常所見は高カルシ
ウム血症が22例、高アルカリフォスファターゼ
血症が14例であり、臨床像に関連性の高い既往症
として尿路結石11例、骨折3例、骨粗嶺症3例な
どがあった。（表2）
表2　術前血液学的異常所見と既往症
高カルシウム血症 22例 96％
高ALP血症 14例 61％
尿路結石 11例 48％
骨折 3例 13％
骨二三症 3例 13％
高血圧 4例 17％
胆石症 1例 4％
狭心症 1例 4％
腎臓癌 1例 4％
慢性腎不全 1例 4％
自律神経失調症 1例 4％
心臓神経症 1例 4％
（重複あり）
　これらをまとめると、臨床病型は腎型が9例
（39％）と最も多く、骨型7例（30．5％）、化学型
7例（30．5％）である。（図2）
　また術前血液検査においては、血清カルシウム
値は2007年1月31日以前の症例4例では10．2mg／
d1から11．9mg／dl（基準値：8．1－9．8mg／d1）、2007
年2月1日以降の症例19例では9．5mg／dlから13．5
mg／dl（基準値：8．7－11．Omg／d1）、血中intact
PTH値（以後i－PTH値）は71pg／mlから2688pg／
ml（平均304pg／ml、中央値139pg／m1、基準値：
10－65pg／m1）であった。
3．手術内容について
　当科では術中迅速病理診断により副甲状腺を同
定し、基本的には患側の副甲状腺2腺の摘出を行
う方針としているが、病的副甲状腺摘出（1腺の
み）が13例、患側副甲状腺摘出（2腺摘出）が9
例、2腺摘出に加え一部筋肉内移植をおこなった
症例が1例であった。
　なお一部筋肉内移植を行った症例は前年で対側
の副甲状腺腫摘出後、血清カルシウム値非改善の
ため再手術となった症例である。
4．治療成績について
　手術後の血清カルシウム値は23例中22例が手
術翌日に基準値またはそれ以下となり、退院後に
は基準値内となった。（図3）　しかし1例は術翌
日には基準値内となったが、その一再上昇した。
また手術後の血中i－PTH値は23例中21例が術翌日
に基準値以下となり、退院後には22例が正常化
したが、前述の1例が一度も基準値内へ低下しな
かった。（図4）
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当科における原発性副甲状腺機能充進症手術症例の検討
　血中i－PTH値下改善例は70歳女性で、頸部CT
検査では腫大した右上副甲状腺に加え左の上野甲
状腺と考えられる腫瘤も描出されていたが、頸部
超音波検査とTc’99mSeStamibi（以下MIBI）シンチ
グラフィ検査では右上副甲状腺1腺の腫大と診断
されたため、当科の基本術式どおり患側の右2貫
目みを摘出した症例である。高度の認知症である
ことから、パフォーマンスステイタスを考え再手
術は行わずに、現在ラロキシフェン塩酸塩の内服
治療にて内科で経過観察中である。
5．術後合併症について
　術後合併症は一過性にカルシウム製剤投与を要
したテタニー症状を伴う低カルシウム血症を4例
に認めたが、反回神経麻痺や術後出血、永続的な
低カルシウム血症などは認められなかった。
6．病理組織型について
腺腫が22例、過形成が！例という結果だった。
【考　　察】
1．性別・年齢分布について
　原発性副甲状腺機能充進症は本邦では2500人
から5000人に一人の頻度で発症し3）、男女比は1：
3の割合で中高年の女性に多いといわれている4）。
その理由として閉経後の女性では骨吸収抑制作用
を有する女性ホルモンの減少に伴い骨でのPTH
作用が増強し、高カルシウム血症が発現しやすく
なるからと考えられている5）。
　当科の症例でも男女比は5対18で、図1に示し
たように中高年の女性に多く、ほぼ本邦の報告と
同様の結果となった。
2．臨床病型について
　原発性副甲状腺機能三子症は臨床病型として骨
病変をともなう骨型、尿路結石を有する腎型、症
状のない化学型に分類され2）、各二型の頻度は骨
型が14．8％、四型が41．6％、化学型が43．6％と報告
されているが6）、当科の結果では骨型が30．5％、
門下が39％、化学型が30．5％と骨型が多く化学型
が少ない結果となった。当科で化学型が少なかっ
た理由のひとつとして、紹介元の無症候性原発性
副甲状腺機能充進症の手術適応の差による可能性
も示唆された。
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3．病理組織型について
　臨床的にdouble　adenomaを疑った症例が2例
あった。1例は58歳女性で、2006年に左上副甲
状腺摘出を行ったが血清カルシウム値ならびに血
中i－PTH値が正常化せず、2008年頸部CT検査で
右下副甲状腺腫大が判明し右上下副甲状腺を摘出
し、病理組織診断で右下副甲状腺腫と診断された
症例で、もう1例は結果4．で述べた70歳女性で
ある。
　これら臨床経過を考慮した場合、病理組織型は
腺腫20例87％、過形成1例4％、double　ade－
noma　2例9％であると考えられる。
　文献的には腺腫83％、・過形成15％、double　ade－
noma　1から2％、癌が1％と報告されており7）、
今回の当科の結果は文献と比較して過形成が少な
く、double　adenomaが多かったが、当科は再手
術例を含んでいるため、このような結果となった
可能性がある。
　なお過形成と診断された症例は中側の副甲状腺
2腺を摘出し、上下副甲状腺ともに同じ重量
（O，2g）であったうえに、「種々の細胞が増大し、
辺縁に正常副甲状腺圧排像を認めない」という病
理学的所見から過形成と診断された。しかし反対
側の2腺が残存しているにもかかわらず、術後に
血中i－PTH値が基準値内となり、臨床的には本症
例もdouble　adenomaであった可能性が考えられ
る。
4．治療法、治療成績について
　原発性副甲状腺機能充進症の治療の第1選択は
副甲状腺摘出術であり、現在、原発性副甲状腺機
能充進症を根治させる有効な治療法は病的副甲状
腺の摘除以外にない2）とされている。
　したがって症候性の副甲状腺機能充進症に対し
て手術が第一選択となることは一般的であるが、
無症候性のものに対し、手術を行うか否かについ
ては長年議論がなされてきた。現在では1990年に
米国N正1カンファレンスで無症候性原発性副甲
状腺機能元進症の手術適応に関してのガイドライ
ンが提示され、無症候性のものであっても、これ
らの基準を！つでも満たす場合は手術を行ったほ
うがよいと考えられている。なお、このガイドラ
インは数年ごとに改定されており、図5に変遷を
示した8）。
　また手術適応外の症例であっても27％の症例に
おいて、10年間の経過観察中に適応基準を満たす
症状が出現するとの報告もあり9）、積極的に手術
を行うべきであると考える。さらに加えて薬物治
療を5年半以上行う症例においては、手術の方が
薬物療法より低コストであるlo）との報告もあり、
医療経済の観点からも手術の積極的導入が望まし
いと考える。
　表3に当院と本邦他施設との手術成績を比較し
提示した。原発性副甲状腺手術の成功率は約70％
から95％以上11）であるといわているが、非改善率
をみると当院では4％であり、他施設での3％か
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ら7％12）・　13）’”Dと言う結果と比較しても全く遜色
はなかった。また手術合併症についても表4に示
したが、テタニーや反回神経麻痺の合併症出現の
頻度は、他の施設15）’　16）とほぼ同程度であった。
　以上当科においても手術成績および合併症の出
現頻度から、原発性副甲状腺機能二進症に対し手
術的治療が第一選択であることは妥当であると考
えられ、現在紹介の少ない無症候型副甲状腺機能
充進症に対しても手術の有用性を周知し、手術を
積極的に導入していくべきであると考えられた。
表3　他施設との治療結果比較
施設名 全症例 非改善例 再発例
施設A8） 37例 1例 1例
施設B12） 26例 1例 0
施設C13｝ 15例 1例 0
当科 23例 1例 0
表4　他施設との手術合併症比較
施設 全症例 テタニー 反回神経麻痺
施設DM） 43例 5例 1例
施設E15） 15例 5例 0
当科 23例 4例 0
5．毒腺腫大例への対応について
　Garnerらは術中の血中i－PTH値の測定を導入
し、術中に腫大腺のみを摘出し血中i－PTH値の低
下を確認してから閉創するという方法17）を用いる
ことにより、Double　adenoma含めた二二腫大
に対する対応が可能であると述べている。今後当
院でも導入出来れば、多腺腫大の場合でも術中に
診断ならびに治療が可能となり、さらなる手術成
績の向上に結びつくものと考える。
【結　　論】
　当科における原発性副甲状腺機能二進症の手術
治療は、今回の成績から考えると今後も基本的に
は今までと同様の方針（術前画像検査で明らかに
腫大副甲状腺が確認できた症例において、迅速病
理診断で副甲状腺であることを確認し、患側2腺
を摘出すること）で問題ないと考えられた。
，しかし今後、現在当院では行われていない術中
の血中i－PTH値測定を導入すれば、非典型的症例
に対しても、必要な腺の摘出がより正確に行える
可能性があると考えられる。
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The　retrospective　study　ofsurger cases　for　primary　hyperparathyroidism
in　our　department
Kyoko　Kitao，　Kenji　Mizoguti，　Yoshihiro　Atago，　Kazuyuki　Yamada，　Tadashi　Yoshimura
Department　of　Otolaryrigology，　Sapporo　City　General　Hospital
Summary
We　evaluated　the．　postoperative　results　of　primary　hyperparathyroidis皿in　our
department　over　a　five　year　period，　and　considered　the　treatment　of　primary
hyperparathyroidism．　This　study　was　made　on　23　patients　（5　male　and　18
female）．　Age　ranged　between　37　and　76．　Cases　were　followed　up　for　1　to　56
皿onths．　In　the　clinical　classification，　there　were　9　cases　of　kidney　type，7cases
of　bone　type，　and　7　cases　of　chemical　type．　ln　the　pre－operation　blood　examina－
tion，　serum　calcium　ranged　between　10．2　and　11．9mg／dL　（4　cases　before　2007．1．31，
standard　levels　are　between　8．1　and　9．8mg／dL），　between　9．5　and　13．5mg／dL　（19
cases　after　2007．2．1，　standard　levels　are　between　8．7　and　11．Omg／dL），　i－PTH　in
blood　ranged　between　71　and　2688　pg／mL（304pg／血L　on　average，　standard　levels
are　between　10　and　65pg／mL）．　ln　22　cases，　results　showed　improvement　in　serum
calcium　and　i－PTH　after　parathyroidectomy．　There　were　no　recurrent　cases　dur－
ing　these　5　years．
Keywords：primary　hyperparathyroidism，　operation，　serum　calcium，　i－PTH
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